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Morte subita em obstetricia (*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 
(Chefe da Seccdo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas) 


A morte stbita da mulher no periodo gravido puerperal pode 
ocorrer de maneira abrupta, com diagnéstico muitas vézes de dificil 
confirmacao, e que sO pode ser feito na maioria das vézes, na mesa 
de necropsia. Essas causas podem ser de origem do estado gravido- 
puerperal ou extra-genitais. Assim, podemos ter casos de mortes que 
sobrevém lentamente, apds periodo de agonia varidavel ou casos 
bitos, rapidos. 

Nos casos de morte lenta, nao decorrentes do estado gravidico, 
temos aquelas oriundas de febres eruptivas, febre tif6ide ou infeccdes 
cronicas, como tuberculose, netrite, cardiopatias, volvo da sigmdide. 

Quando a causa é stibita, temos os acidentes gravido-cardiacos, 
como edema agudo do pulmao, embolia etc., hemoptise fulminante, 
eclampsia com hemorragia cerebral ou bulbar, bocio sufocante, rup- 
tura de gravidez ectopica, de visceras como coracao, baco, grande vaso, 
hemorragia por placenta prévia, descolamento prematuro de placenta 
normalmente inserida, traumatismo violento, ruptura do utero ou 
varizes vulvares. 

Nos casos de morte subita real, em gestante a t¢rmo ou proximo 
do térme, o diagndéstico é dificil, mOrmente nos casos de coma, sendo, 
entretanto, importante estabelecé-lo, para praticar a cesareana, em 
caso de feto vivo. Segundo Haller, a sobrevida do feto humano, em 
caso de morte materna, varia com a causa, sabendo-se, entretanto, que 
éle resiste a uma sobrevida longa nos casos de morte subita — colapso, 
acidente e é curta nos casos de agonia prolongada, como uremia. 
Quando se trata de aslixia, o feto sucumbe antes; quando ¢€ por 
6xido de carbono, entretanto, a sobrevida é longa, porque o sangue 
materno pode fixar o oxigénio do sangue fetal. A sobrevida é curta 


(*) Trabalho apresentado & Sociedade Médica Sio Lucas em 23 de abril de 1957. 
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nos casos de feto a térmo, variando de alguns minutos até 14 de hora. 
O parto normal post-mortem tem sido verificado, mas nesses casos 
raramente o feto nasce vivo. 

Nos casos de agonia lenta ou graves (cardiacos) pode-se tentar 
salvar a vida do feto, pondo-se a familia a par dos fatos e intervindo- 
se com seu assentimento. 

A maneira de resolucao depende, se a gestante entrou ou nao 
em trabalho de parto. Quando ja existe trabalho de parto, tenta-se 
0 parto rapido, pelas vias naturais, com o auxilio, se necessario, de 
incisdes de Diihrssen e mesmo cesarea vaginal, se existem condicdes 
para sua execucao. 

Quando a gestante acaba de falecer e nao ha trabalho de parto, 
a operacdo cesareana da resultados mediocres, 5%, segundo Maygrier 
e Schwab, porém, é indicada nos casos de nuliparas, com colo longo, 
fechado, bacia estreita, retraida, enfim, quando existe qualquer 
obstaculo intra-pelviano. Segundo os mesmos autores, 0 parto metd- 
dicamente rapido, por vias naturais, da melhores resultados, 11 so- 
brevidas fetais em 27 casos, isto €, com incisdes simples do colo 
ou cesareanas vaginais. 

Assim, de uma maneira geral, podemos dizer que 0 colapso subito 
e morte da gestante podem ser oriundos de hemorragia e choque, 
ocasionados por sua vez por algum acidente obstétrico, como por 
exemplo a ruptura de gravidez ect6pica, a perfuracao do utero por 
mola hidatiforme, a placenta prévia, o deslocamento prematuro de 
placenta normalmente inserida a ruptura uterina, a hemorragia post- 
partum, a inversdo uterina, a ruptura de varizes dos ligamentos largos. 

No decurso do trabalho de parto, também sao numerosas as 
causas de morte stbita materna. 

Assim, podemos ter anemia aguda por hemorragia e choque de- 
vidos 4 placenta prévia, ao descolamento prematuro de placenta, 
ruptura uterina, ruptura duma viscera, acidentes cardio-pulmonares, 
como sincope, edema agudo do pulmao com ou sem hipertensao, 
asistolia, cardiopatias com proteinuria, embolia por trombos extensos, 
tuberculose e casos de infeccdes graves como colapso. 

Os quadros de intoxicacao endogena, como hiperémese gravi- 
dica, eclampsia, infeccdes, intoxicacgdes exogenas por anestésicos ou 
lesdes cerebrais com hemorragia cerebral ou bulbar. 

Nos casos de embolia pulmonar, o codgulo oclue uma ou varias 
artérias pulmonares, provindo o émbolo quasi sempre das veias 
trombosadas da pelvis ou coxas. 

A embolia gasosa provoca algumas vézes morte rapida da ges- 
tante na gravidez ou no parto. Ha referéncias de casos, em que se 
provocava abérto por intermédio de injecao de ar na cavidade 
uterina. Em alguns casos de intervengdes obstétricas, como na _ pla- 
centa prévia, ha possibilidade de embolia gasosa, pela penetracao 
do ar nas veias pelo conduto dos seios uterinos. Pode-se também 
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encontrar a presenca de gases ocasionando embolia_ provenientes de 
processos de decomposicao no utero. Outro elemento que recente- 
mente foi incluido neste grupo de acidentes agudos mortais da par- 
turiente é a embolia por liqiido anidtico e meconio, segundo traba- 
lhos de Steiner e Lusebaugh. Para De Lee e Greenhill éstes casos, 
antigamente, eram rotulados como choque obstétrico, atonia uterina 
post-partum idiopatica com hemorragia, edema agudo do pulmao 
e outras afeccdes obscuras, somente elucidadas com a necropsia. Deve- 
se sempre suspeitar de embolia pulmonar por liqiiido anidético nos 
casos de aparecimento subito de choque, numa parturiente em tra- 
balho de parto dificil ou que terminou parto desta indole, espe- 
cialmente se se trata de grande multipara. 


Outro fator importante na morte subita no decorrer do trabalho 
de parto é o choque nervoso do parto, que pode levar a sincope e 
morte. Para De Lee e Greenhill, o choque psiquico concomitante ao 
parto pode ser fatal para a mae. Dai, a indicacao de se terminar o 
trabalho de parto naquelas parturientes com delirio agudo, resul- 
tante de dor excessiva, pois, ésse estado pode levar a parturiente a 
perda do conhecimento devido 4 intensidade da dor, sendo entaio 
possivel dar a luz sem que o saiba a mae, assunto importante em 
medicina legal, principalmente, quando a mulher da 4 luz e é acusada 
de infanticidio. 

Apos 0 parto operatério, em que a intervencao foi dificil, pode 
surgir o choque, levando a parturiente 4 morte, mesmo sem haver 
les6es importantes, como ruptura do utero ou hemorragia. Estes casos 
podem apresentar-se apos aplicacao de forcipe dificil, apés incisdes 
de Duhrssen, versdes e grandes extracdes, especialmente 
vencer um anel de constricao, como muito bem acentuam De Lee e 
Greenhill. 

Sao numerosos as causas que levam 4 morte rapida a puérperas, 
quer por fatéres decorrentes do parto, quer por latores alheios ao 
mesmo. 

Senio vejamos. Quando o levantar de puérperas tardio, 
comum verilicar-se vertigens, desmaios e mesmo sincope. Atualmente, 
o acidente por esta causa ja é mais raro, pois, ja se torna comum o 
levantar precoce nas clinicas obstetricas, dentro das primeiras 24 horas 
de puerpério, nos casos normais Ou operatorios, como é nossa con- 
duta na seccao de maternidade do Sanatério Sao Lucas, 0 que cons- 
titue por si s6 uma profilaxia, pois em 4.369 partos atendidos, nao 
temos a lamentar um s6 caso de morte materna por essa causa. 

Ha um grupo numeroso de casos de morte stbita de puérperas 
que nao tém relacao com o parto, como é€ o caso das pacientes com 
alteracdes cardio-pulmonares, especialmente a estenose mitral, a mio- 
cardite, 0 hidropericardio, a pericardite adesiva, o hidrotorax, a 
rotura de valvula cardiaca, as taquicardias anormais, 0s casos em que 
ha deslocacées do coragao e pulmdes por sifoescoliose. Entre nos, 
recentemente, contamos a morte de uma puérpera, 1.4 gestacao, que 
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ha 3 anos sofrera uma intervencao em seu coracao, por ser portadora 
de uma estenose mitral. Desejava ter filhos, teve o consentimento 
do cirurgiao. Foi acompanhada pelo cardiologista durante a gestacao, 
tendo entrado em ligeira descompensacio no ultimo trimestre de 
gravidez, com elevacao de P.A., edemas discretos dos membros infe- 
riores e dispnéia de esforco. Foi digitalizada e assim continuou até 
entrar em trabalho de parto. O seu periodo expulsivo foi aliviado 
com a 4plicacao de fércipe Marelli, baixo, vulvar, com anestesia 
local. Vista 8 horas apos, estava bem, satisleita, reclamando a pre- 
senca da crianca, que ainda nao pudera afagar, pois, vira-a somente 
na sala de partos. Com 16 horas de puerpério, comecou a ter dispnéia, 
cianose, pulso rapido, e arritimia. “Tomadas tédas as providéncias 
medicamentosas, nao cedeu a sua crise de descompensacao, vindo a 
falecer 27 horas apés o parto. Confirma, assim, éste caso, a gravi- 
dade das lesdes cardiacas em determinadas pacientes. 

Ainda, pelo esférco do trabalho de parto, pode resultar a ruptura 
do coracao, bacgo, aorta, veias esplénicas, ou mesentéricas, do intes- 
tino da vesicula biliar (Ries), aderéncias peritoniais ou algum abcesso 
encapsulado (apendicular ou tubirio) e déste modo dar origem ao 
colapso e 4 morte repentina. O mesmo esforco pode produzir a 
ruptura de algum vaso cerebral, de bronquiolos, ou do pulmao enfi- 
sematoso, uma hemoptise, hemorragias gastricas oriundas de ulceras 
gastricas, ruptura do pancreas e das artérias esplénicas. 

Finalmente, as neoplasias, os abcessos encefalicos, a trombose dos 
seios cerebrais e finalmente o envenenamento por drogas ou subs- 
tancias antissépticas, morfina, iodoformio, escopolamina, bicloreto de 
mercurio, fenol, lisol, empregados principalmente em injecdes ou la- 
vagens intrauterinas pela entrada de ar ou demais substancias nos 
seios uterinos ou na cavidade peritonial, si0 outras causas possiveis 
de ocasionar morte stbita, favorecidas em grande parte pela atonia 
do utero. 

Outro fator importante neste grupo de afeccdes puerperais que 
ocasionam a morte stbita, sio as complicacdes da infeccao puerperal, 
com tlebite da pélvis ou dos membros inferiores, sobrevindo a morte 
por embolia, embolia essa que se teme, se é patente a flebite nos 
membros inferiores ou que surge em casos em que nio houve mani- 
festacao da infeccao, quando a paciente se movimenta ou se levanta 
pela primeira vez, levantar tardio, por tlebite uterina ou peri-uterina, 
sobretudo apos uma refeicio. 


Sintomas — referiremos, de uma maneira esquemiatica, apenas os 
sintomas dos casos agudos, deixando de referir aquéles decorrentes de 
afeccdes cronicas ou intercorrentes 0 que seria demasiado neste 
trabalho. 


Assim a embolia pulmonar e morte stbita é a forma mais fre- 
qiiente, sendo a paciente acometida stibitamente, como que ferida por 
um raio, lanca um grito, por dér precordial, tem séde de ar, torna-se 
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cianotica, apresenta-se edema agudo do pulmao, expectoracao rosea 
sensacao de morte iminente e falece em poucos minutos. Em casos 
raros ha recuperacao de um acesso, ou entao tem varios, de inten- 
sidade moderada, porém, comumente, o segundo ou o terceiro oca- 
siona a morte. Quando a embolia é freqiiente, pode haver recupe- 
racao da paciente. A embolia quasi sempre é precedida de elevacao 
da temperatura, moderada. Quando ocorre embolia gasosa, resul- 
tante de alguma intervencao local, a paciente entra em colapso, tem 
respiracao dificil, dér precordial lancinante, coma e expira em 3 a 
10 minutos. A autépsia mostra coracao e vasos pulmonares cheios 
de sangue espumoso e a morte é causada por parada cardiaca. 


DIAGNOSTICO 


Nos casos de embolia pulmonar, os sinais moderados de choque, 
com dor no lado afetado, expectoracdo sanguinolenta, rosea, e ruido 
de atrito tornam possivel o diagndstico. Quando a paciente desmaia 
ou tem colapso apés o parto, deve o obstetra repassar rapidamente 
em sua memoria o curso do trabalho de parto e procurara ressaltar 
sinais de alguns estados mérbidos, como: hemorragia pds parto, 
ruptura do itero, inversao uterina, hemorragia intra peritoneal, trau- 
matismo operatorio excessivo, uremia, toxemia, eclampsia, descola- 


mento prematuro de placenta, estados cardiacos e pulmonares, em- 
bolia, anestesia, lesdes cerebrais, hemorragia cerebral ou bulbar, 
infeccao puerperal, flebite e embolia, e endocardite vegetante, volvo 
do sigmodide. 


Tratamento: Como tudo em medicina e numa especialidade em 
particular, tende-se sempre a promover a protilaxia, de modo a evitar 
complicacées sérias, MOrmente no campo da obstetricia. Assim, é de 
todo imprescindivel o cuidado para evitar o choque e colapso nos 
nos casos de hemorragia, manipulacdes que possam favorecé-la, como 
a extracao manual de placenta, a manobra de Credé a extracao for- 
cada através dum colo uterino nao dilatado, demora no tratamento 
de placenta prévia ou descolamento prematuro de placenta e a versio 
em caso de ameaca de ruptura uterina, O esgotamento da paciente ¢ 
combatido por medicacao sedativa e alimentacao adequada, seguida 
de intervencao no momento oportuno, quando se faca necessiria. 


Segundo Mathews, deve-se injetar prodigamente soluto de gli- 
cose, pois esta é “o agente terapéutico universal”, ¢ um alimento para 
todos os Orgios vitais, especialmente figado e musculo cardiaco, nao 
exigindo processo digestivo preparatorio para a sua absorcao, estimula 
a diurese, combate a acidose, eleva temporariamente a pressao sisto- 
lica e melhora a qualidade e reduz a freqiiéncia do pulso. Désse 
modo, a administracao de glicose nao s6 contribui para evitar o 
choque, como também auxilia a combaté-lo. Nas pacientes esgotadas, 
as portadoras de infeccdes respiratorias, toxemia, diabetas, deve-se 
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evitar a anestesia geral, que é fator coadjuvante ao choque, e deve 
preterir-se a infiltragao local. 

Durante o parto, deve evitar-se as manipulagées bruscas, como a 
manobra de Kristeller, nas parturientes esgotadas. 

No combate ao choque, a medicacao soberana é a transfusdo de 
sangue e concomitantemente administracao de soluto glicosado. No 
caso de edema agudo de pulmio, sio empregadas as medidas cor- 
rentes de assisténcia a ésse sindromo agudo. 

Como profilaxia da embolia por liquido anidético, deve admi- 
nistrar-se 4 gestante vitamina A, para diminuir o enduto sebiceo: 
combater a tetania uterina; ter cuidado na injecao de adrenalina e 
transfusao de sangue nestes casos, que ocasionam aumento de pressao 
pulmonar, favorecendo 0 aparecimento do edema agudo de pulmao: 
a administracao de oxigénio por cateter ou em tenda. 

Nos casos de embolia por coagulo sangiiineo, tentar a operacao 
de Trendelenburg, eparina, dicumarina, papaverina. 

Efeitos tardios do colapso: Quando houve hemorragia, segundo 
Sheehan em 51 casos préprios e 70 da literatura, ha o aparecimento 
de perturbagdes decorrentes da necrose da glandula pituitaria e 
estudos seguidos, em pacientes assim atingidas, revelaram grau_ va- 
riavel de sintomas flagrantes de insuficiéncia hipofisaria, que se 
caracterisa pelo seguinte: auséncia de secrecao lactea, as vézes hipo- 
glicemia, super-involucao uterina, atrofia dos genitais externos, as 
menstruacdées nao reaparecem, ha auséncia da libido, perda progres- 
siva de pelos axilares e pubianos, apatia, incapacidade para os tra- 
balhos domésticos, sensibilidade ao frio, estado mixedematoso as 
vézes ou senilidade precoce, hipopiese, M B — 25% ou as vézes mais, 
anemia hipocromica, acompanhada de eosinofilia, a taxa de colesterol 
sangtiineo é baixa. Esses sintomas exacerbam-se apds 20 ou 30 anos, 
tornando a paciente uma mixedematosa, caindo em estado de coma, 
por anorexia pura ou outra afeccao intercorrente. A necropsia revela 
uma hipofise representada apenas pela cicatriz da necrose originaria, 
atrolia das capsulas suprarenais, tiredide com atrofia fibrosa, utero e 
ovarios diminuidos, e o volume das visceras é de pequeno tamanho. 

A medicacao substitutiva nao tem dado resultados satisfatorios, 
porém, se sobrevém nova gravidez, desaparecem os sintomas, e a cura 
é delinitiva, o que se deve, provavelmente, a uma hipertrofia das 
porcdes que restaram do tecido do lébulo anterior da hipofise. 

Como remate final as nossas consideragdes em tOrno do tema 
“Morte subita em obstetricia” apresentamos a estatistica de nossos 
casos, que compreende um total de 4.369 parturientes, correspondendo 
a internaca’o nos anos de 1951 a 1956 inclusive. 


Assim, nesse total encontramos 6 casos de morte materna, 0 que 
corresponde a 1,37 por mil. 


1.° Caso — E. C. S., preta, brasileira, 23 anos, casada, doméstica, secundigesta, 
primipara. Apos 16h 50’ de trabalho apresentou-se hipersistolia irremovivel e 
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sofrimento fetal pelo que foi indicada a intervencdo cesareana, dada a impossi- 
bilidade de resolucao por via baixa. Levada 4a mesa de cirurgia foi feita a 
raquicéntese e injecéo de 3cc de Scurocaina C a 5%. Colocada a paciente em 
dectibito dorsal, em ligeiro Trendelenburg, verificou-se, ao praticar-se a antissepsia 
da pele, a sincope respiratéria, irremovivel. Assim mesmo praticou-se a cesariana, 
conseguindo-se retirar feto vivo, sexo masculino pesando 3.740 g. 


2.° Caso — R. P. S., branca, brasileira, 28 anos, casada, doméstica, primi- 
gesta. Apresentacao podialica. Para resolucéo do parto foi feita anestesia geral 
com protéxido de azoto e éter e Kondrocurare 2cc. Sobrevieram vémitos, com 
obstrucao brénquica total, verificada pela broncoscopia, ocasionando a morte por 


asfixia. Feto bem, apresentando anomalia congénita, meningocele. 


3.° Caso — M. M. S., branca, brasileira, 30 anos, casada, doméstica, sexti- 
gesta quartipara. Parto normal, prematuro, 29.* semana, feto feminino em boas 
condicées. Insuficiéncia cardiaca, edema agudo do pulm4do e morte. 


4.° Caso — J. F. B., branca, brasileira, 33 anos, casada, doméstica, tercigesta, 
secundipara. P. A. 210x 160. Eclampsia, com varias crises convulsivas antes do 
parto. Parto normal. Persistiu coma, sobrevindo atonia uterina com hemorragia 
e anemia aguda, pelo que foi indicada a histerectomia. Morte apds 1h30’ desta 
intervencéo e apés 16h45’ do parto. 


5.° Caso — I. D. C., branca, brasileira, 36 anos, casada, doméstica secun- 
digesta, primipara. Com a indicacio de parada de progressdo e sofrimento fetal, 
foi tentada a extracdo fetal por forcipe, 0 que nao se conseguiu. Verificou-se 
entio a presenca de anel de constricao. Aprofundou-se a anestesia para resolvé- 
lo e foi feita a extrac4o fetal apés versio e grande extracdo, havendo ainda encra- 
vamento das espaduas. Feto masculino, pesando 4,760g natimorto. Sobreveio o 
choque obstétrico irremovivel, levando a genitora a morte. 


6.° Caso — O. 7. A., branca, brasileira, 21 anos, casada, doméstica 1.* gesta. 
Descolamento prematuro de placenta, Parto normal apés 18h55’ de trabalho. Feto 
masculino, 3.320g natimorto. Sobreveio atonia uterina, hemorragia choque e 


morte materna. 
O seguinte quadro engloba os varios casos: 


casos por anestesia 

caso. por edema agudo do pulmao 

caso por eclampsia 

caso por choque obstétrico 

caso por atonia uterina, hemorragia e anemia aguda 


RESUMO 


Iniciando seu trabalho, refere o A. as causas que produzem a morte stibita 
em obstetricia, desdobrando-as em causas decorrentes do estado gravidico e causas 
decorrentes de afeccées em 6rgaos nobres, distantes da esfera genital. 
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Em seguida subdivide os casos, segundo a gestante nao esta ou esta em 
trabalho de parto € neste ultimo, se a morte ocorre durante 0 trabalho de parto 
ou apés mesmo. 

Passa em revista ligeiramente a sintomatologia dos casos mais freqiientes, o 
que possibilita diagnéstico rapido e tratamento 0 mais precoce possivel, iniciando- 
se pela profilaxia de fatéres que possam dar origem 4 morte sttbita em obstetricia. 

Ressalta as lesdes da hipdfise, decorrentes do parto, 0 mixedema e a cura 
quando sobrevem nova gestacio. 

Na estatistica de seu servico sio encontrados 6 casos de morte subita materna, 
num total de 4.369 parturientes, 0 que corresponde a 1,37 por mil, tendo como 
causa: 

por raqueanestesia 


2 por anestesia { 


1 por anestesia geral 
| por edema agudo do pulmao 

1 por eclampsia 

| por cheque obstétrico 

1 por atonia uterina 


SUMARY 


In the begining of this work, the author relates the reasons of the sudden 
death in obstetrics diving it in causes concerning the pregancy status and causes 
concerning afections of other main organs far from the genital circle. 

After, he subdivides the cases regarding if the patient is in labor or not, and 
in the case of being in labor, if death occured during or after it. 

The author also review the symtoms of the most frequent cases, which 
will allow a rapid diagnosys and early treatment starting with the prevention of 
the factors that can determine the sudden death in obstetrics. 

He call the attention to the hypophysis diseases secundary to the delivery; 
the myxedema and its cure when a new pregnancy appears. The data of the 
author service reveals 6 cases of maternal sudden death in 4.369 obstetric patients, 
which gives a ratio of 1,57 in 1000 cases. 


The causes of death of this 6 cases were: 


cases of anesthesic death,. One by general anesthesia and one by spinal 
anesthesia 

case of acute pulmonary edema 

case of eclampsy 

case of obstetric shock 

case of uterine atony 
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Medicina Pitoresca(*) 


Dr. EN1io B. PERRONE 
(Médico da Casa de Satide S. Lucas de Presidente Prudente) 


Trabalho apresentado a Sociedade de Medicina de Presidente 
Prudente e palestra posteriormente feita no Sanatério S. Lucas, 
nao visa néle o Autor criticar 0 paciente, a quem nao cabe culpa, 
por suas frases sem nexo, mas sim servir de lembrete para que 
os médicos prestem auxilio a melhoria da educacio do padrao de 
vida dos caros patricios, que em geral labutam de sol a sol. 

Visa também fazer com que os médicos novatos se identifiquem 
com a original sinonimia, proveniente em geral, das correntes imi- 
gratorias, quer internas, quer externas. 

Dentre intimeras frases, ora desajustadas, ora absurdas, prole- 
ridas por pacientes e clientes, algumas vao aqui transcritas. 


Nomes. — Nos nortistas € comum darem o sobrenome alemi- 
nando-o, Ex.: Maria Cardosa, filha de Joao Cardoso; Gelsina de 
Aquina, filha de Leéncio Aquino; os nipo-brasileiros costumam dar 
o seu nome de batismo brasileiro, dando, em consulta subseqiiente, 
apenas o seu verdadeiro nome, o que diliculta sobremaneira o encon- 
tro das fichas. A alteragao do nome do médico é comum: Dr. Gurgé, 
Dr. Saraiva (Ceravolo). Um japonés dizia ter se consultado com 
o Dr. “Bicho Que Come Galinha” (dificil descobrir que se tratava 
do Dr. Raposo). 


Estado civil. — E’ comum « resposta de que ¢ casada “no ecle- 
siaste” referindo ser casada s6 na igreja. Outra interrogada sobre 
o seu estado civil, respondeu “sou solteira, mas sou artista”. 


Nacionalidade. — Perguntando ao tipo italianado, que se apre- 
sentou acidentado a consulta: Vocé é italiano? “Si”; de que cidade? 
“Araraquara”. 


Queixa e duragao. — E’ necessirio que o médico saiba interrogar 
usando térmos de acérdo com o nivel intelectual e a procedéncia 
do paciente. 


(*) Apresentacgio feita & Sociedade Médica Sio Lucas em 29-1-57. 
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A um dos pacientes perguntando: O que é que vocé tem?, 
a resposta nado se féz esperar: “Se soubesse o que tinha, nao precisava 
vir a V. S.; é para saber o que tenho que lhe procurei”. 

Na queixa ha também frases interessantes: 

“Sinto uma agonia”... 

“Sinto uma gastrura”... 

“Eu sou ressecante”... (prisio de ventre). 

“Tenho as mensagens apagadas”... (menstruacao escassa). 

“As visitas sto demoradas” (menstruacgio demorada). 

“Tenho um constipado desde crianga, pois minha finada mae 
dizia que téda a crianca batizada com catarro no peito, nunca 
mais sara”. 

“Tenho uma bola que anda, que outra coisa nao pode ser senao 
a mae do corpo”. 

“Estou com tosse de fio de cebola” (chiados). 

“A benzedeira falou que era espinhela caida e que faltava dois 
dedos para encostar no tigado e, se isso acontecesse nao tinha 
mais cura”. 

“Vim consultar porque tenho dor de mocoto”. 

“A familia de M. B. atribuia uma cefaléia e psico-neurose da 
paciente ao fato de “nao ter vomitado anestesia venosa na terceira 
vez em que foi por um colega operada”. 

“Estou ha cinco dias sem fazer 0 preciso” (evacuar). 

M. A. J. — “Penso que estou gravida, pois o Dr. S. que me 
desligou, o féz por seis meses e ja passou oO prazo”. 

L. M. — “Estou com o Chico” (incomodada). 

“Tenho um chiado no peito a duas ou trés vozes”. 

“A ferida da perna tem um almiscar muito ruim”. 

“Vim aqui para ficar desenganada. Gosto de procurar médico 
que desengane de uma vez”. 

“Os orvalhos (ovarios) o médico nao tirou — limpou éles e 
depois pds no lugar”. 

Come carne? — “Sim, quando tem”. 

Teve sifilis? — “Fui pai e mae da sifilis em solteiro”. 

Vocé tem filhos? — “Nao. Nao tenho, nao senhor”. Nunca teve? 
— “Sim, 10 no Norte”. 

“Minha apenci foi muito grave pois media 15 centims”. 


Antecedentes familiares. — ‘‘Minha mie faleceu dos “incomodos 
dela mesmo”, foi a expressio que usou um paciente, por ignorar a 
causa da morte de sua progenitora. 

“Minha tia foi operada dez vézes, tendo ficado s6 com um 
corinho por fora; tiraram a madre, o utre, o orvalho, os rins, 
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penis estuporada e as trompa. Também depois a enfermeira tirou 
ela da mesa, pos na padiola e foi direitinho para o necrotério”. 


“Meu tio foi operado de ulcera que pesava um quilo e meio”. 


Habitos. — “Paciente que sendo diabético, julgava melhorar 
tomando sua propria urina, a fim de nao perder acucar. 

E’ comum, nos quartos de parturientes fecharem as janelas e 
as portas, para as mesmas nao perderem as f6rcas. E’ treqiiente 
também o marido vestir o paleté no avésso ou colocar 0 chapéu no 
avésso em casos de retencao placentaria, pensando com isso favorecer 
a saida da “companheira”. 

“Doente que quando toma remédio para amarelao — nao sai do 
quarto, para nao ver mato verde, senao os bichinhos nao saem”. 


Exame fisico geral. — Paciente que a primeira vez vem ao 
consultério médico, ao receber a solicitagao do médico: “tire a camisa 
para eu examinar”, nao teve duvidas, e tirou a camisa e entregou-a 
para que o médico examinasse. 

Inumeras outras frases interessantes, terapéutica pessoal, simpa- 
tias, etc., completam ésse interessante trabalho do Autor. 
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